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【摘 要】 目的 观察长效降压药联合他汀类降脂药治疗高血压病的临床效果。方法 选取医院收治的高血
压病患者 132 例，随机分为对照组和观察组，每组 66 例。对照组使用长效降压药治疗，观察组使用长效降压药联合他
汀类降脂药治疗。比较 2 组治疗前后血压和血脂变化，出院后脑血管意外事件发生率。结果 治疗后，2 组收缩压、
舒张压较治疗前均降低，且观察组收缩压、舒张压低于对照组(P均 ＜ 0． 01);观察组三酰甘油、总胆固醇水平和对照组
总胆固醇水平较治疗前均降低，且观察组三酰甘油、总胆固醇水平低于对照组(P均 ＜ 0． 01);观察组脑血管意外事件
总发生率为 3． 03%，低于对照组的 18． 18%(P ＜ 0． 01)。结论 治疗高血压病，使用长效降压药联合他汀类降脂药，血
压和血脂能够得到更好调节，脑血管意外事件减少，疗效进一步提高。
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高血压是一种常见的慢性病，有较高的发病几率，为了保
证患者生命安全，提高患者生存质量，需要及时采取有效措施
治疗。持续过高的血压水平，对心脑肾等重要器官都有着较大
的影响和损害，会使心脑血管病的发生和发展几率增高［1］。
有研究表明，高血压患者脏器受损情况，与血压水平之间存在
着密切联系，血压越高、时间越长，脏器损害越大。高血压患者
血脂水平与心脑血管事件的发生存在一定关系，因此也要注重
对血脂的控制［2］。基于此，现选取我院收治的高血压病患者
132 例为研究对象，观察长效降压药联合他汀类降脂药治疗高
血压病的临床效果。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取我院 2015 年 2 月 － 2017 年 2 月收治的
高血压病患者 132 例为研究对象，纳入标准:与高血压诊断标
准相符，完全知情并同意参加，医学伦理委员会对本研究予以
批准。排除标准:继发性高血压，合并高脂血症，合并严重肝肾
疾病，药物过敏或过敏体质者，合并其他严重心脑血管病患者。
随机将 132 例患者分为对照组和观察组，每组 66 例。对照组
中男 36 例，女 30 例，年龄 45 ～ 79(59． 6 ± 4． 4)岁，病程 2 ～ 14
(6． 8 ± 2． 2)年;观察组中男 38 例，女 28 例，年龄 43 ～ 78
(59． 2 ± 4． 5)岁，病程 2 ～ 12(6． 5 ± 2． 1)年。2 组患者一般资
料比较差异无统计学意义(P ＞ 0． 05)，具有可比性。
1． 2 治疗方法 对照组使用长效降压药贝那普利氢氯噻嗪片
(贝那普利 10 mg /氢氯噻嗪 12． 5 mg，国药准字:H20090180)每
天 1 片清晨空腹服用［3］。
观察组使用长效降压药联合他汀类降脂药治疗。在对照
组患者治疗的基础上，加用辛伐他汀片 (国药准字:
H20093221)每次 20 mg睡前服用，每天 1 次［4］。
1． 3 观察指标 治疗 3 个月，比较 2 组治疗前后血压和血脂
变化(包括三酰甘油、总胆固醇)，比较 2 组出院后脑血管意外
事件(脑梗死、脑出血)发生率。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 19． 0 软件对数据进行统计分
析。计量资料以 珋x ± s表示，组间比较应用 t 检验;计数资料以
率(%)表示，组间比较应用 χ2 检验。以 P ＜ 0． 05 为差异有统
计学意义。
2 结 果
2． 1 血压比较 治疗前，2 组收缩压、舒张压比较差异无统计
学意义(P ＞ 0． 05);治疗后，2 组收缩压、舒张压较治疗前均降
低，且观察组收缩压、舒张压低于对照组，差异均有统计学意义
(P ＜ 0． 01)。见表 1。
表 1 2 组患者治疗前后血压比较 (珋x ± s，mmHg)
组别 例数
收缩压
治疗前 治疗后
舒张压
治疗前 治疗后
对照组 66 150． 7 ± 8． 1 143． 5 ± 4． 6* 91． 2 ± 3． 9 86． 9 ± 4． 4*
观察组 66 150． 3 ± 8． 2 124． 2 ± 2． 1* # 91． 7 ± 3． 8 77． 4 ± 1． 2* #
注:与同组治疗前比较，* P ＜0． 01;与对照组治疗后比较，#P ＜0． 01
2． 2 血脂比较 治疗前，2 组三酰甘油、总胆固醇水平比较差
异无统计学意义(P ＞ 0． 05);治疗后，观察组三酰甘油、总胆固
醇水平和对照组总胆固醇水平较治疗前均降低，且观察组三酰
甘油、总胆固醇水平低于对照组，差异均有统计学意义(P ＜
0. 01)。见表 2。
表 2 2 组患者治疗前后血脂情况比较 (珋x ± s，mmol /L)
组别 例数
三酰甘油
治疗前 治疗后
总胆固醇
治疗前 治疗后
对照组 66 2． 2 ± 1． 2 2． 1 ± 0． 8 6． 7 ± 0． 7 4． 1 ± 0． 4*
观察组 66 2． 3 ± 1． 1 1． 4 ± 0． 4* # 6． 7 ± 0． 9 2． 9 ± 0． 1* #
注:与同组治疗前比较，* P ＜0． 01;与对照组治疗后比较，#P ＜0． 01
2． 3 脑血管意外事件比较 观察组脑血管意外事件总发生率
为 3． 03%，低于对照组的 18． 18%，差异有统计学意义(P ＜
0. 01)。见表 3。
表 3 2 组患者脑血管意外事件比较 ［例(%)］
组别 例数 脑梗死 脑出血 总发生率
对照组 66 4(6． 06) 8(12． 12) 12(18． 18)
观察组 66 1(1． 52) 1(1． 52) 2(3． 03)*
注:与对照组总发生率比较，* P ＜ 0． 01
3 讨 论
高血压病是一种常见的慢性病，具有复杂的发病机制，其
与肾素—血管紧张素系统活性提高有关。因此，使用血管紧张
素转换酶抑制剂以及噻嗪类利尿剂治疗，使用小剂量固定复方
制剂作为起始，能够对肾素—血管紧张素系统有效抑制活
性［5-7］。高血压治疗中的一种长效降压药就是贝那普利，同时
也是血管紧张素转换酶抑制剂，对于肾素—血管紧张素系统，
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能够充分抑制其活性，使血压下降;可以选择性扩张肾小球动
脉，将肾小球高滤过、高灌注、内压力等降低，对肾脏血流动力
学恢复也有帮助。使用长效降压药和他汀类降脂药联合治疗
高血压，同时发挥降血压、降血脂作用，对血管内皮功能进行改
善，使心脑肾等靶器官得到保护，在协同增效机制下提高疗效，
同时避免不良反应的增加［8］。
他汀类降脂药中常用辛伐他汀，其作用机制可以分为不同
方面。药物能够使血管内皮细胞一氧化氮合酶提高活性及稳
定性，并对其表达加以促进。将内皮细胞一氧化氮合成水平提
高，内皮功能得到改善。在高血压发生发展中，药物能够对血
管结构变化起到延缓作用，并且抑制血管重塑［9-10］。药物能够
将血脂、体质量降低，同时控制胰岛素浓度及血糖水平，增加胰
岛素敏感，对胰岛素抵抗改善，对高血压拮抗。药物能对血管
紧张素Ⅱ受体表达加以调节，进而对血压调节、心血管重塑加
以改善。此外，药物还能够使血管紧张素转化酶降低活性和水
平，进而发挥良好的疗效。本研究表明，将长效降压药和他汀
类降脂药联合使用，在高血压的治疗中，患者的血压水平、血脂
水平均有所下降，同时患者发生心血管意外事件的几率也大大
降低，由此能够证明这种联合用药的方法，不但疗效更好，也能
保证安全性。
综上所述，治疗高血压病，使用长效降压药联合他汀类降
脂药，血压和血脂能够得到更好调节，脑血管意外事件减少，疗
效进一步提高。
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缬沙坦联合苯磺酸氨氯地平片治疗高血压患者的临床
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【摘 要】 目的 观察高血压患者应用缬沙坦联合苯磺酸氨氯地平片治疗的临床效果。方法 选择医院收治
的高血压患者 90 例，随机分为观察组和对照组，每组 45 例。对照组给予苯磺酸氨氯地平片治疗，观察组给予缬沙坦
联合苯磺酸氨氯地平片治疗。观察比较 2 组血压控制情况、临床疗效、不良反应情况。结果 治疗后，2 组血压水平
均得到不同程度改善，且观察组治疗后收缩压、舒张压水平低于对照组(P ＜ 0． 05)。观察组治疗总有效率为 97． 78%，
高于对照组的 82． 22%(P ＜ 0． 05);2 组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。结论 缬沙坦联合苯磺
酸氨氯地平片治疗高血压患者降压效果显著，可有效调节血压水平，用药方式简单且安全，不良反应发生率低，值得推
广应用。
【关键词】 高血压;缬沙坦;苯磺酸氨氯地平片;联合治疗
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高血压是临床最为常见的心血管疾病之一，也是中老年最
常见的基础病之一，在我国高血压的患病人数已超过 1 亿，且
患病人数也呈现出逐年增长。高血压是引发各类心血管疾病
的原发病，高血压会对心脏、肝脏、肾脏等多种脏器造成损伤，
是诱发冠心病、脑梗死的危险因素［1］。高血压药物的有效性、
安全性直接影响到降压效果。临床研究中发现，老年患者的血
压水平较高，仅用 1 种药物治疗较难控制患者的血压稳定，2
种药物联合用药可显著提高降压效果，加速药物的分解作用，
提高降压的效果，避免长期高血压状态下对患者机体功能的损
伤，改善预后效果［2］。现选取我院收治的高血压患者 90 例为
研究对象，观察比较苯磺酸氨氯地平单纯用药与缬沙坦联合苯
磺酸氨氯地平用药的降压效果，分析联合用药在高血压治疗中
的应用价值。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选择我院 2016 年 4 月 － 2017 年 12 月收治的
高血压患者 90 例，年龄 40 ～ 85(61． 18 ± 4． 09)岁，其中男 52
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